Viewpoints of operating room staff and students toward ethical climate in teaching hospitals of Tabriz University of

Medical Sciences by عبدالله زاده, فرحناز et al.
  .تبریز، ایرانکارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، . 1
 .تبریز، ایرانپرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دکتری . 2
 .تبریز، ایران ، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،آماردکتری . 3
، تبریز، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 4
 moc.oohay@zirabete :liamE                                                  ه مسؤول)ایران. (نویسند
 4931/5/52تاریخ پذیرش مقاله:  4931/4/41تاریخ دریافت مقاله:   پژوهشینوع مقاله: 
 4931 پاییزوم، س و سال نهم، شماره سی                اخلاق پزشكي       / فصلنامه 56
وابسته های آموزشی  بیمارستان، های عمل اخلاقی اتاق جوّبررسی 
 از دیدگاه کارکنان و دانشجویان تبریزبه دانشگاه علوم پزشکی 
 1زاده فرحناز عبدالله
 2مژگان لطفی
 3احمد میرزاآقازاده
 4زهرا اعتباری اصل
 چکیده
 ا توجه بهبجو اخلاقی از فاکتورهای مهم در محیط کاری بیمارستان است.  مقدمه:
، اخلاقی اتاق عمل های مختلف بیمارستان و اهمیت جوّ تفاوت جو اخلاقی در بخش
اخلاقی حاکم  دانشجویان درباره جوّ های کارکنان و دیدگاه تعیینپژوهش حاضر با هدف 
های آموزشی تبریز از دیدگاه کارکنان و دانشجویان این  های عمل، بیمارستان بر اتاق
  .ه استورت گرفتص 3931در سال رشته 
 و کارکنان اتاق عمل نفر) 021( در مطالعه توصیفی حاضر، تمامی دانشجویان روش:
های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز وارد مطالعه  بیمارستاننفر)،  791(
آوری اطلاعات از  اجتماعی، به منظور جمعـ  شدند. علاوه بر فرم مشخصات فردی
  قی بیمارستانی اولسون استفاده شد.اخلا پرسشنامه جوّ










































 هر) درصد 46/9) و دانشجویان اتاق عمل (درصد 85/1اکثریت کارکنان ( ها: یافته
های عمل داشتند. هر دو گروه،  اخلاقی حاکم در اتاق دیدگاه منفی نسبت به جوّدو، 
در   اخلاقی ارزیابی کردند. ترین حیطه جوّ مثبت را ارتباطات همکاران در اتاق عمل
ترین حیطه از نظر کارکنان اتاق عمل، حیطه مربوط به بیمارستان و از  که منفی حالی
 نظر دانشجویان اتاق عمل، حیطه مربوط به پزشکان بود
های  بیمارستان ،های عمل اخلاقی منفی در اتاق با توجه به وجود جوّ گیری: نتیجه
اخلاقی موجود  جوّنظور بهبود ریزی به م مورد مطالعه، توجه به علل این امر و برنامه
 رسد. ضروری به نظر می
 
 واژگان کلیدی
 ، کارکنان، بیمارستان آموزشی، دانشجواتاق عملجو اخلاقی، 
 






























ها و  ها، توانایی افراد با خود یا دیگران درباره ارزشاگر در محیط کاری، 
شیوه اخلاقی اعمالشان از لحاظ اخلاقی صادق نباشند، بدیهی است که عملکرد به 
در افراد مشغول به خدمت  ).م 2002(سیفرت، . ها دشوار خواهد بود نیز برای آن
سازی اصول  متعهد به پیاده ،سلامتعنوان یک سازمان مراقبت به  ،نیز بیمارستان
مستلزم آن است  ،ای باشند. حفظ اخلاق و شرافت حرفه اخلاقی در حرفه خود می
ای سازمان نشان داده  های حرفه ها و آرمان ل ارزشکه افراد تعهدات خود را در قبا
های اخلاقی به خاطر مسائل شخصی و احساسی و  و اجازه ندهند که این ارزش
برخورد برای  یجوّچنین م.)  2002، همکاران(کینگ و . مسائل دیگر به خطر بیفتد
 بدیا پرورش میدر آن  کارکنانبا مشکلات اخلاقی مساعد بوده و عملکرد اخلاقی 
 جوّ م.) 0102، و همکاران (لوتزن. شود اخلاقی تعبیر می جوّکه از آن به عنوان 
عنوان شخصیت سازمان یاد  سازمانی است که از آن به جوّاخلاقی یکی از ابعاد 
اخلاقی  جوّ ،ابتدا در تعریفی کلی مسألهبا اشاره به این  م.) 8991(اولسون  شود. می
بر نگرش و رفتار فرد،  تأثیرتواند با  کند که می را درک فرد از سازمان توصیف می
 جوّدهد که  عنوان مرجعی برای رفتار وی عمل کند. وی در ادامه توضیح می به
آن با یکدیگر، مدیران و بیماران  کارکنانها در ارتباطاتی که  اخلاقی بیمارستان
ج حیطه قرار اخلاقی را در پن جوّکند. بر این اساس، اولسون  دارند، نمود پیدا می
اخلاقی محیط کاری خود، در  جوّکند که برداشت پرستاران از  داده و اشاره می
  .ها با همکاران، پزشکان، مدیران، بیماران و بیمارستان نهفته است ارتباطات آن
اخلاقی  جوّخیلی زیادی بر درک از  تأثیرکند،  بخشی که پرستار در آن کار می
در بخش اتاق عمل نیز، از آنجایی که  م.) 3002، همکارانیک و سک(با. گذارد می
با تری  های دیگر، ارتباطات کاری نزدیک نسبت به بخش این بخش کارکنان










































های بیشتری را در محیط کاری  ممکن است تنشجراحان و همکاران خود دارند، 
اتاق عمل،  کارکناندهند که  مطالعات نیز نشان می م.) 9991(کروتر، . متحمل شوند
سیفرت  در مطالعه مثلاًگیری اخلاقی با مشکل مواجه هستند.  ب در تصمیماغل
مورد مطالعه از  کارکناندر مورد پرورش محیط اخلاقی در اتاق عمل،  م.) 2002(
ارتباطات خود با پزشکان ناراضی بوده و عنوان کردند در مواقع درگیری با 
ن خود مسؤولای های اندکی را از طرف سایر پزشکان و حت پزشکان، حمایت
به همین منظور، در مطالعه خود در مورد اخلاق  م.) 2002(کلین  کنند. دریافت می
کند که بیمارستان باید در شناخت و حل  در پرستاری اتاق عمل، پیشنهاد می
عمل بیاورد. در  هاتاق عمل ب کارکنانهای کافی را از  های اخلاقی حمایت دوراهی
در مورد درک از اخلاق و عملکرد مورد انتظار در  نیز م.) 9991(کروتر  مطالعه
د را از تضاد اخلاقی گزارش تجربه شخصی خو کارکنان %37پرستاران اتاق عمل، 
که علت آن حفظ حقوق بیمار از یکسو و عدم تمایل برای مخالفت با جراح  دادند
ی به دلیل داشتن رابطه دوستانه با او از سویی دیگر بود. ممکن است هنوز خیل
ولی  ،کنند اتاق عمل، تضادهای اخلاقی را چگونه حل می کارکنانروشن نباشد که 
. اتاق عمل ضروری است که از روی وجدان عمل کنند کارکنانبرای  خصوصاً
  م.) 2002، همکاران(کینگ و 
، برای دانشجویان این رشته نیز پراسترس کارکنانمحیط اتاق عمل، علاوه بر 
در آموزش بالینی  مؤثرترین عوامل  الی است که از مهمشود، این در ح تلقی می
یک  .ی آرام و عاری از تنش در محیط بالینی ذکر شده استجوّدانشجویان، وجود 
مناسب را برای دانشجویان خواهد داشت که در آن  جوّمحیط بالینی زمانی 
پذیرفته شده و از طرف  گروهدانشجویان به عنوان همکاران جوان و عضوی از 
ها همواره  آن م.) 3002، و همکاران (پاپ .مورد قدردانی و حمایت باشند روهگ





























در محیط آموزشی  کارکنانخواستار حمایت، احترام و قدردانی از سوی مربیان و 
با دانشجویان  کارکنانکه برخورد نامناسب  طوری م.) 6002(میدلی،  ،بالینی هستند
(رحیمی و . نیز ذکر شده است در محیط بالینی یکی از موانع آموزش بالینی
  ش.) 4831، همکاران
های  محدود به بخش، اخلاقی بیمارستانی جوّشده در مورد  تحقیقات انجام
 ای که به طور مستقل درمانی دیگر بوده و طبق مرور بر متون صورت گرفته، مطالعه
توجه به های عمل را مورد بررسی قرار دهد، یافت نشد. بنابراین با  اخلاقی اتاق جوّ
حاکم بر آن،  جوّبودن  ها و متفاوت شرایط خاص اتاق عمل نسبت به سایر بخش
 ،های آموزشی اخلاقی اتاق عمل بیمارستان جوّ تعیینمطالعه حاضر با هدف 
در سال دانشجویان و از دیدگاه کارکنان وابسته دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
 .ه استصورت گرفت 3931
 
  روش
 تمامیشامل  پژوهشجامعه است. مقطعی  ـ توصیفیوع از نمطالعه حاضر 
شاغل  کارکناندانشکده پرستاری و مامایی تبریز و  ،اتاق عمل رشته دانشجویان
در های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز  بیمارستان ،اتاق عمل در
ورود به واجد شرایط  کارکنان. از آنجایی که تعداد دانشجویان و ندبود 3931سال 
از نفر  021و  کارکناناز نفر  791 تقریباًگیری محدود بود ( مطالعه، در زمان نمونه
آوری گردید. معیارهای ورود به این  این افراد اطلاعات جمع تمامی)، از یاندانشجو
و حضور در  ماه سابقه خدمت شش، داشتن حداقل اتاق عمل کارکنانمطالعه برای 
که مدرک اتاق  اب یا سیرکولر بود؛ پرستارانیار اسکرجراحی به عنوان پرست گروه
معیار ه شدند. وارد مطالعنیز جراحی فعالیت داشتند، گروه ولی در  ،عمل نداشتند










































  اقل یک واحد کارآموزی در اتاقگذراندن حد ،برای دانشجویان ورود به مطالعه
؛ ودبه دانشگاه علوم پزشکی تبریز بهای آموزشی وابسته  بیمارستان ،عمل
 .ن در مطالعه وارد نشدنددانشجویان انتقالی و مهما
 ـ به منظور گردآوری اطلاعات علاوه بر فرم مربوط به مشخصات فردی
، نسجداگانه اطلاعاتی را در رابطه با سن، ج به صورتاجتماعی که برای هر گروه 
داشت، از دربر ...، ترم تحصیلی، نوع استخدام، وضعیت درآمد وتأهلوضعیت 
اخلاقی که در سال  جوّاستفاده گردید. پرسشنامه  iاخلاقی اولسون جوّشنامه پرس
پنج حیطه ارتباط با  درگویه  62توسط اولسون تدوین شده است، حاوی  8991
و  71و  41و  9و  5های  گویه)، پزشکان (32و  81و  01و  1 های گویههمکاران (
ن )، بیمارا52و  12 و 61و  31و  8و  4های  گویه)، بیمارستان (62و  22
) 42و  02 و 51و 21و  7و  3های  گویه) و مدیران (91و  11و  6و  2 های گویه(
های عمل با  اخلاقی حاکم در اتاق جوّباشد. طبق این ابزار، برداشت افراد از  می
= گاهی 3= بندرت/ 2هرگز/  تقریباً= 1( گیری شد از مقیاس لیکرت اندازه استفاده
بدین ترتیب، حداقل نمره  م.) 8991(اولسون، . همیشه) تقریباً= 5= اغلب/ 4اوقات/ 
باشد. این دامنه، برای هر  می 031و حداکثر آن  62کل ممکن برای هر فرد 
پذیری  بنابراین برای مقایسه .باشد متفاوت میها  گویهحیطه متناسب با تعداد 
استاندارد شده و  ،ها گویهبهتر، نمرات هر حیطه و نمرات کل با تقسیم بر تعداد 
بر اساس  م.) 3002، همکارانو  باسکیک(. شدند 5تا  1ای از  همگی دارای دامنه
نسبت به  کارکنانبه بالا نظر مساعد  3/5عدد م.)  7991(دنیل  مک بندی تقسیم
ابزار مورد نظر پایایی . مثبت (مطلوب) است جوّاخلاقی بیمارستان و نشانگر  جوّ
برای پنج حیطه  0/86-0/29ه از ضریب آلفای کرونباخ بین درونی بالایی با استفاد
همچنین  م.) 8991(اولسون، . است نشان داده 0/19و برای کل پرسشنامه 





























 برخوردار بوده 0/29ترجمه شده و از پایایی مطلوب  نیز به فارسی پرسشنامه
  ش.) 3831، و همکاران (مبشر. است
های  ها، از روش بزار گردآوری دادهدر این مطالعه، برای تعیین اعتبار علمی ا
ترجمه و اعتبار صوری و محتوا استفاده شد. بدین منظور، پرسشنامه بعد از تنظیم 
نفر از اعضای  01به  روایی صوری و محتوا تأییدبه منظور  انگلیسی به فارسی
پس از دریافت نظرات و  .علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز داده شد هیأت
متناسب  پرسشنامه اصلاحات لازم اعمال گردید. لازم به ذکر است که ،تپیشنهادا
هر گروه از واحدهای مورد پژوهش، اصلاح شد. برای تعیین و  بخش اتاق عمل با
پایایی ابزار مورد استفاده نیز، از دو روش آلفای کرونباخ برای تعیین همبستگی 
 (پایلوت) ظور مطالعه راهنمابدین من .بازآزمون استفاده شد ـ درونی و روش آزمون
 های تصادفی از یکی از بیمارستان به صورتاتاق عمل که  کارکناننفر از  02بر روی 
نفر از دانشجویان  02مورد مطالعه انتخاب شده بودند و همچنین انتخاب تصادفی 
 جوّاتاق عمل، صورت گرفت. پایایی به روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 
محاسبه گردید. همچنین با انجام  0/9و برای دانشجویان  0/8 کارکناناخلاقی 
گروهی)  آزمون و بازآزمون، پایایی بعد از تکرارپذیری (ضریب همبستگی درون
 کارکناناخلاقی  جوّگروهی برای پرسشنامه  تعیین شد که ضریب همبستگی درون
 محاسبه گردید. 0/8و برای دانشجویان  0/9
کمیته  تأییدخلاقی، طرح پژوهشی پس از تصویب به به منظور رعایت موازین ا
رسید و مجوز انجام کار از دانشکده دریافت  دانشگاه علوم پزشکی تبریز اخلاق
های مختلف صبح و عصر با  اتاق عمل، پژوهشگر در شیفت کارکنانشد. در مورد 
اطلاع مترون و سوپروایزر هر شیفت به واحدهای پژوهش، مراجعه نموده و پس از 
بودن  بر محرمانه تأکیدمعرفی خود و ارائه توضیحات لازم در مورد پژوهش و 










































ها بین واحدهای مورد پژوهش  ، پرسشنامهشفاهی ها و کسب رضایت اطلاعات آن
ها را در طول شیفت و یا در  ها یادآوری شد که پرسشنامه توزیع شد. به نمونه
ها توسط پژوهشگر  در پایان شیفت پرسشنامه .فرصت مناسب تکمیل نمایند
، آوری شد. در مورد دانشجویان نیز، با هماهنگی قبلی با اداره آموزش دانشکده جمع
ای در نظر  های مختلف کلاس جداگانه دانشجویان ورودیهای  گروهبرای هر یک از 
گرفته شد و پژوهشگر پس از معرفی خود و ارائه توضیحات لازم در مورد پژوهش 
بین واحدهای را ها  ن اطلاعات و کسب رضایت، پرسشنامهبود بر محرمانه تأکیدو 
ها توسط پژوهشگر  ها، پرسشنامه د. در پایان این کلاسنمومورد پژوهش توزیع 
نفر، به علت انتقالی یا  6نفر دانشجویان اتاق عمل  021آوری شد. در کل از  جمع
نفر  11، ملاتاق ع کارکناننفر  791و از  شرکتبودن و نیز عدم تمایل به  مهمان
ز ها با استفاده ا ند. تجزیه و تحلیل دادهتشداها ن پرسشنامه تکمیلبه  تمایل
 در دو...) ـ استنباطی (آزمون کایهای آمار توصیفی (فراوانی، درصد و...) و  روش
 ت.صورت گرف 81 SSPSبرنامه آماری 
 
 ها یافته
)، دانشجویاند درص 16/4و کارکنان %87کنندگان در هر دو گروه ( اکثریت شرکت
دانشجویان مجرد بودند. درصد  68/8و  تأهلم کارکناندرصد  57/3بودند.  مؤنث
سال  02/78±1/45و دانشجویان، 43/45±6/89 اتاق عمل کارکنانمیانگین سنی 
دانشجویان واحد درسی  %39ای و  دوره اخلاق حرفه کارکناندرصد  95/7بود. 
اتاق عمل درآمد ماهیانه  کارکناندرصد  18/2ای را گذرانده بودند.  اخلاق حرفه
ها سطح تحصیلات کارشناسی و  درصد آن 85/1خود را متوسط گزارش کردند. 
 92/8درصد دانشجویان درترم دوم،  42/6درصد استخدام پیمانی داشتند.  15/1





























هشتم  درصد در ترم 62/3درصد در ترم ششم و  91/3درصد در ترم چهارم، 
درصد دانشجویان مایل به ادامه تحصیل در  18/6 مشغول به تحصیل بودند.
 درصد خوابگاهی بودند.  65/1مقاطع بالاتر بوده و 
) و دانشجویان اتاق درصد 85/1( کارکنانهای مطالعه، اکثریت  بر اساس یافته
 ،های عمل اخلاقی حاکم در اتاق جوّ) دیدگاه منفی نسبت به درصد 46/9عمل (
های  ه علوم پزشکی تبریز داشتند. در میان حیطههای آموزشی دانشگا بیمارستان
اخلاقی، هر دو گروه مورد مطالعه، حیطه مربوط به همکاران را به عنوان  جوّ
ترین حیطه از نظر  ترین حیطه گزارش کردند. این در حالی است که منفی مثبت
اتاق عمل، حیطه مربوط به بیمارستان و از نظر دانشجویان اتاق عمل،  کارکنان
 ).1طه مربوط به پزشکان بود (جدول حی
ای که بیشترین فراوانی را از نظر  اخلاقی، گویه جوّهای مربوط به  در میان گویه
 84/9با  32، گویه شماره کارکنانداشت، از نظر » همیشه تقریباً«انتخاب گزینه 
شود  های ایمن به بیمار داده می در بخش ما مراقبت«فراوانی و با مضمون درصد 
و از نظر دانشجویان اتاق » شود) اتاق عمل اصول تکنیک استریل رعایت می (در
فرد  ،اتاق عمل مسؤول«فراوانی و با مضمون درصد  22/8با  42عمل، گویه شماره 
 تقریباً«بود. این در حالی است که از نظر انتخاب گزینه » مورد احترامی است
 کارکنانصمیمات درمانی از پزشکان در مورد ت«با مضمون  9، گویه شماره »هرگز
، درصد 04/9 کارکناندر هردو گروه مورد مطالعه (» کنند اتاق عمل نظرخواهی می
 ) بیشترین فراوانی را داشت. %63دانشجویان 
اتاق  کارکنان شناختی ، از میان متغیرهای جمعیتدو  طبق نتایج آزمون کای
) که <P0/1000) و نوع اعمال جراحی (=P0/30عمل، وضعیت استخدام (
اخلاقی داشت. در  جوّداری با  در آن مشغول به خدمت بودند، رابطه معنی کارکنان










































 ) دانشجویان=P0/10میان مشخصات دموگرافیک دانشجویان نیز، تنها ترم تحصیلی (
 .)2(جدول اخلاقی نشان داد  جوّداری با  رابطه معنی
 
 بحث
اخلاقی  جوّاتاق عمل،  رکنانکااز دیدگاه دانشجویان و  نشان دادنتایج مطالعه 
 مثبتی جوّنشگاه علوم پزشکی تبریز، های آموزشی دا های عمل در بیمارستان اتاق
های منتخب مراکز  بر روی پرستاران بخشگرفته  صورت در مطالعه. یستن
های مورد  بخشاخلاقی  جوّ درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز، ـ آموزشی
 ات، در مطالعدر مقابل) .ش 0931 ،و همکاران (جولایی مطالعه منفی ارزیابی شد.
های  اخلاقی بخش جوّ ش.) 2931( و خزنی و همکاران ش.) 8831( مبشر و همکاران
هانگ و پارک  همچنین در مطالعات خارجی مثل مطالعه .مورد مطالعه مثبت بود
 م.) 9002، و همکاران (پائولی ،که در کانادا صورت گرفت یو مطالعه دیگر م.) 4102(
در مقایسه با نتایج مطالعات  در حد متوسط خود قرار داشت. تقریباًاخلاقی  جوّ
 ویژهاخلاقی را در این مطالعه، به وجود شرایط  جوّبودن  قبلی، شاید بتوان منفی
چراکه در اتاق عمل  ،های بیمارستان نسبت داد اتاق عمل نسبت به سایر بخش
 مشغولدر محیطی پراسترس سطوح علمی متفاوت های مختلف و با  افراد با تخصص
به مراتب  کارکنانگیری اخلاقی برای  ؛ در چنین شرایطی تصمیمباشند بکار می
 دشوارتر خواهد بود.
حیطه مربوط به  ،اخلاقی، هر دو گروه مورد مطالعه جوّهای  در میان حیطه
، حیطه مربوط به کارکنانولی از دید  ،ترین حیطه گزارش کردند همکاران را مثبت
ترین حیطه بودند.  بیمارستان و از دید دانشجویان، حیطه مربوط به پزشکان منفی
اند.  در این مورد، مطالعات مختلف بر روی پرستاران، نتایج متفاوتی را نشان داده





























این  کارکنانبر روی پرستاران، همانند  م.) 9002(پائولی و همکاران  در مطالعه مثلاً
ترین حیطه  ترین حیطه و حیطه بیمارستان منفی همکاران مثبت مطالعه، حیطه
 خزنی و همکاران )ش. 0931( ،جولایی و همکاران اتاما در مطالع ،گزارش گردید
ترین حیطه و حیطه  حیطه مدیران مثبت م.) 4102(هانگ و پارک و  )ش. 2931(
به عمل افراد  در اتاق که ایناما با توجه به  ،ها بودند ترین حیطه پزشکان منفی
کنند و همکاری گروهی شرط اول موفقیت در هر عمل  ی کار میگروه صورت
شده در این پژوهش،  های عمل مطالعه توان گفت که در اتاق جراحی است، می
اخلاقی  جوّهمکاری افراد با یکدیگر در حد قابل قبولی بوده و در این حیطه 
، کارکنانبودن حیطه بیمارستان برای  ولی در رابطه با منفی ،مبودیمثبتی را شاهد 
است که در نتیجه آن راهبردهایی ریزی و بکارگیری  باید گفت نیاز به برنامه
پیشبرد اهداف و ن بیمارستان، برای مسؤولای با تر کماتاق عمل روابط مح کارکنان
 اخلاقی پزشکان جوّبودن  منفی ،طرف دیگر ازولی  ،برقرار کنند رسالت بیمارستانی
دیدگاه اکثریت دانشجویان، شاید به دلیل این واقعیت باشد که دانشجویان اتاق از 
ی را با پزشکان در اتاق عمل ندارند، تر کم، ارتباطات محکارکنانعمل برخلاف 
دلیل ارزیابی منفی این حیطه، نیاز است برای افزایش کارایی ه ولی به هر حال ب
 رد توجه بیشتری قرار گیرد.های بالینی، این امر مو دانشجویان در محیط
و نوع عمل  کارکنان، وضعیت استخدام کارکناناز میان مشخصات دموگرافیک 
جراحی و از میان مشخصات دموگرافیک دانشجویان تنها ترم تحصیلی دانشجویان 
توان در  می را ت (جزئیات بیشتر را در این رابطهاخلاقی داش جوّرابطه معناداری با 
 مبشر و همکاران و م.) 9002( و همکاران پائولی ). در مطالعهمشاهده کرد 2جدول 
 جوّداری با  های دموگرافیک پرستاران ارتباط معنی از ویژگییک  هیچ ش.) 8831(
تنها سمت و سابقه  ش.) 2931(و همکاران  در مطالعه خزنی. نداخلاقی نداشت










































هانگ و  مطالعهدر  .داشتندارتباط اخلاقی  جوّکاری پرستاران مورد مطالعه با 
، سابقه تأهلداری با سن، وضعیت  اخلاقی ارتباط معنی جوّنیز  م.) 4102(پارک 
ها و سطح شغلی  کاری، سمت، نوع بیمارستان، وضعیت آموزشی، تعداد تخت
  .پرستار داشت
» هرگز تقریباً«اخلاقی، از نظر انتخاب گزینه  جوّهای مربوط به  گویهدر میان 
پزشکان در مورد تصمیمات درمانی از « گویهمطالعه، در هر دو گروه مورد 
بیشترین فراوانی را داشت. این یافته با » کنند اتاق عمل نظرخواهی می کارکنان
 باسکیکو  ش.) 0931( و همکارانجولایی  ش.) 8831(، های مبشر و همکاران یافته
انشجویان و د کارکنانهمخوانی دارد. با توجه به نظر یکسان م.)  3002(و ازترک 
اتاق  کارکناندر این مورد، شاید بتوان نتیجه گرفت که پزشکان اعتماد لازم را به 
عمل در مسائل درمانی ندارند و این امر ممکن است ناشی از حساسیت موضوع و 
های درمانی بیماران در اتاق عمل  از جنبه کارکناننبودن آگاهی  یا شاید کافی
های ایمن  در بخش ما مراقبت«گویه ، رکنانکاباشد. همچنین بر طبق پاسخدهی 
» شود) شود (در اتاق عمل اصول تکنیک استریل رعایت می به بیمار داده می
دهی  و بر طبق پاسخ» همیشه تقریباً«بیشترین فراوانی را از نظر انتخاب گزینه 
از این نظر » اتاق عمل فرد مورد احترامی است مسؤول«دانشجویان نیز، آیتم 
 هگفت پیشفراوانی را به خود اختصاص داد. در حالی که در سه مطالعه بیشترین 
از این نظر بیشتر میانگین را » من فرد مورد احترامی است مسؤول«گویه  نیز
، و همکارانم.؛ جولایی  3002و ازترک،  باسکیکش.؛  8831 ،مبشر و همکاران(. نشان داد
تریل در کاهش عفونت در با توجه به اهمیت رعایت اصول تکنیک اس )ش. 0931
اتاق عمل، به عنوان اعضای اصلی  کارکنانرود که  اتاق عمل، همواره انتظار می
تیم جراحی، که نسبت به دانشجویان نیز تجربه کاری بیشتری را دارند، این اصول 





























یم که این بودرا بیشتر رعایت کنند. در این مطالعه نیز خوشبختانه شاهد آن 
اق عمل نسبت به دانشجویان، مورد توجه بیشتری قرار دارد. ات کارکنانموضوع در 
ی تر کم، ارتباطات کارکناندر طرف مقابل، اگرچه دانشجویان اتاق عمل نسبت به 
ن اتاق عمل دارند، ولی جای امیدواری است که وی را فردی شایسته مسؤولارا با 
های عمل،  ده اتاقآین کارکنانزیرا همین دانشجویان، به عنوان  ،دانند احترام می
 ن خود داشته باشند.مسؤولاتوانند روابط صمیمانه و محکمی را با  می
 و دانشجویان کارکنان های این مطالعه وضعیت روحی دودیتترین مح یکی از مهم
 تأثیرها  دهی آن توانست بر نحوه پاسخ پرسشنامه بود که می تکمیلدر هنگام 
ها در زمان مناسب و بعد از  رسشنامهشد که پ د، اما با این وجود تلاشبگذار
تکمیل شوند.  اد مورد مطالعهتوضیح اهداف پژوهش و گرفتن رضایت آگاهانه از افر
اخلاقی اتاق  جوّبعدی، بررسی راهکارهای ارتقای های  پژوهش ما برایپیشنهاد 
 های آموزشی است.  عمل در بیمارستان
 
 











































و دانشجویان اتاق عمل،  کارکنان، اکثریت های مطالعه حاضر نشان داد یافته
های آموزشی تبریز  های عمل بیمارستان اخلاقی حاکم بر اتاق جوّدید منفی به 
 اخلاقی محیط جوّ گرفته با توجه به مطالعات صورت داشتند. این در حالی است که
کاری یکی از عوامل مهم در رضایت شغلی، تعهد سازمانی و در نتیجه افزایش 
اخلاقی  جوّگونه اقدامی در راستای بهبود بدیهی است هر .باشد ان میکارکنی کارای
و همچنین افزایش  ،رضایت بیماران ،اری منجر به ارائه باکیفیت خدماتمحیط ک
وری بیشتر آنان از واحدهای کارورزی خواهد شد.  انگیزه دانشجویان و بهره
مناسب در  جوّدن نمو فراهم به منظور مقتضی اقدامات مدیران، بنابراین لازم است
 د. ینقاط ضعف در این زمینه به عمل آسازی  های عمل و مرتفع اتاق
 
 سپاسگزاری
 دانشکده پرستاری ،نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری از پایانبرگرفته  این مقاله
 کارکناندانند از تمامی  باشد. بدین منظور محققان بر خود لازم می و مامایی تبریز می
ن محترم مسؤولاکننده در این طرح و همچنین، از  دانشجویان اتاق عمل شرکتو 
 ینمسؤولوابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز و همچنین  ،های آموزشی بیمارستان
  .بنمایندتشکر و قدردانی  ،آموزش دانشکده پرستاری و مامایی تبریز
 





























 ر کارکنان و دانشجویان اتاق عملهای متغیر جو ّاخلاقی د توزیع فراوانی حیطه :1جدول 
های جوّ  حیطه
 اخلاقی
 دانشجویان کارکنان
 درصد فراوانی مطلق درصد فراوانی مطلق
 همکاران
 17/9 28 77/4 441 مثبت
 82/1 23 22/6 24 منفی
 پزشکان
 12/9 52 03/1 65 مثبت
 87/1 98 96/9 031 منفی
 مدیران
 46/0 37 76/7 621 مثبت
 63/0 14 23/3 06 منفی
 بیماران
 73/7 34 25/2 79 مثبت
 26/3 17 74/8 98 منفی
 بیمارستان
 72/2 13 92/0 45 مثبت
 27/8 38 17/0 231 منفی
 
 










































 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک کارکنان و دانشجویان اتاق عمل بر حسب جو ّاخلاقی :2جدول 
 مشخصات دموگرافیک








 13)74/7( 43)45/3( رسمی
 75)06/0( 83)04/0( پیمانی
 4)75/1( 3)24/9( قراردادی





 12)34/8( 72)65/3( ارتوپدی
 93)37/6( 41)62/4( جراحی
 5)26/5( 3)73/5( صورت فک و
 22)17/0( 9)92/0( چشم
 31)43/2( 52)56/8( زنان
 41)37/7( 5)62/3( اورولوژی
 01)17/4( 4)82/6( توراکس
 02)75/1( 51)24/9( مغز و اعصاب
 9)46/3( 5)53/7( قلب
 81)57/0( 6)52/0( گوش، حلق و بینی
 0)0( 5)001/0( پوست و سوختگی
صیلی ترم تح
 دانشجویان
 61)75/1( 21)24/9( ترم دوم
 91)55/9( 51)44/1( ترم چهارم
 21)45/5( 01)54/5( ترم ششم
 72)09/0( 3)01/0( ترم هشتم
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Viewpoints of operating room staff and students toward ethical 







Introduction: Ethical climate is an important factor in hospitals. 
Because of stressful conditions and necessity of people collaboration 
in the operating room, it seems that ethical climate of this part differs 
from other sections of the hospital. Due to lack of researches at this 
context, present study was performed with the aim of evaluating 
operating rooms ethical climate in the view of staff and students of 
this field in teaching hospitals of Tabriz University of medical 
sciences.  
Method: All of operating room students and staff in teaching 
hospitals of Tabriz University of medical sciences were entered into 
this descriptive study. In addition to demographic characteristics form, 
the Olson hospital ethical climate survey was used to collect 
information.  
Results: At this study 78% of staff and 61.4% of students were 
female. Mean score of age in operating room staff was 34.54 and in 
students was 20.87. Also, most of the students (64.9%) and staff 
(58.1%) had negative viewpoint to the ethical climate of operating 
rooms in teaching hospitals of Tabriz University of medical sciences. 
While both groups evaluated communication of colleagues in the 
operating rooms as the most positive dimension.  
Conclusion: Regarding to negative ethical climate of operating rooms 
in studied hospitals, it seems essential adverting the causes of this case 
and planning to improve the situation and resolve ethical problems. 
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